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lex academica cnilibct medicmae doctoris 
taaream desideranti necessitatem imponit ex am- 
plo medicinae agro thema dissertationis selige- 
re . Cai obtemperans anginam membranaceam pro 
themate assumsi, non ignarus, fore, ut, de qao mor- 
bo medici practici ingenio et experientia insignes 
tractarunt, tironis labor adpareat le vis . Nihilomi- 
nus dignitas morbi sumraa, ejusque nostris diebas 
freqaentior apparitio me eo duxerunt, ut qui scien- 
tiam observatis locupletare impar sim, saltem pro 
possibili de dignitate moneam. 

Huric pensitato scopum , aequumque fercs judi- 



De angina membranacea . 

Sub nomine anginae membranaceae intelligitor 
inflamma tio laryngis et tracheae cum nisu in tran- 
sudationem lymphae plasticae in ejusdem canalis 
superficie . Morbus a variis auctoribus varie de- 
nominatus est, ita ut angina polyposa, exsudativa 
stridula, trachealis humida, Anglis croup, et sic 
porro diceretur. 

Quaedam quae a Galeno in libro de locis adfe- 
ctis proferuntur, testari videntur, jam ipsi honc 
morbum notum fuisse; quoniam vero rarior spo- 
radice adpareret, demum sub exordium saeculi 
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MDCC. a pluribus ohscrvatus et descriptns est, 
uti ab Horstio, Bonetto, Tulpio, etc. 

Epidemia vero sub medium saeculi praeterlapsi 
in variis Europae provinciis grassans medicorura 
attentionem in se convertit, ita ot Gbisi tracta- 
tum de ipso ederet; Home tamen primus fuit qui 
inquisitione, hunc morbnm perlustrante, ipsius no- 
tionem divulgaret, medicorumque attentionem fige- 
ret. Postea cum plures conarentur medici et theo- 
riis et observationibus penitius hunc dilucidare mor- 
bum, inter quas in Germania illae Michaelis erai- 
nent, qui monographia sua egregia ad uberiorem 
morbi eognitionera contulit, et medicorum ani- 
mam ad observationes impulit. Plura vero obser- 
vata tom innotuerunt, cum medici Galliae ad 
hunc morbum perscrutandum praemio exhortaren- 
tur. Nostro tempore plures hunc morbum labore 
dignum aestimarunt. 

Decursus et symptomata . 

Etsi raram, tamen non inauditam narrant au- 
ctores absque prodromis hujus morbi invasionem . 
Consuetim post plures horas, imo et dies, ab in- 
fluxu causae occasionalis sjroptoraata praecedtint 
catarrhalia. Incipiunt infantes tussi sicca vexari, 
vox evadit rauca, moxque febriculara experitin- 
tur, quibus non raro sensatio pruritus dolorifici 
in larjnge et trachea quam infantes majores ver- 
bis, minores et linguae impotes atitomatica ma- 
nuum ad has partes admotione indicant, adsocia- 
tur; quae praeprimis tussiendo, loquendo, lacri- 
mando et omni laryngis motu exasperatur, inqtte 
dolorem urentem aut lancinantem abit. Tussis 
quamvis non frequens, tamen molesta, scnsum com- 
pressionis laryngis causatur, post quam respiratio 
diificilis remanet. Tussis ipsa ab initio raiior et 
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sicca sub decursu proprium acquirit sonum, qui 
altus, rarius profundus, latratum caniculi aemula- 
tur, dolorem partis affectae producit; quam ob cau- 
sam aegri ctsi sitiant, potura vero od doloris ex 
laryngis motu exasperationem non nimis avide ap- 
petunt. Vox alienatur, et sono pnllorum gallina- 
ceorum similis evadit. Hic sonus non solum sub 
tussi, sed et in ulteriore morbi decursu, quoties- 
cumque aegri aut inspirant aut expirant, profer- 
tur. Si cavum oris et faucium inspiciatur, solae 
tonsillae muco obductae adparent, ex quo muco 
levis transparet rubedo, quae abnormitas in nulla 

Sroportione cum tanta dy spnoea est . Respiratione 
nbefactata, libera sanguinis circulatio per pulmo- 
nes cohibetur, unde congestlones ad caput, facies 
hinc turget, rubet, aut livet, oculi protrusi, la- 
crimantes, venae frontales et jugulares sanguine 
turgent, cor palpitat, pulsus frequens, durus, con- 
tractus tangitur. 

Si raodo morbi vis non infringatur, hic rapida 
capit incrementa. Febris in horas crescit; calor 
cutis multum auctus; cutis sicca, nspera, solum in 
fronte madida; sitis inagnn, non facile absque do- 
loris in larynge et trachea exasperatione fallen- 
da. Dyspnoea magna aegri angentur, haec tussis 
insultu multum exasperatur, hinc inquicti in lecto 
aegri se jactitant. 

Pari passu cum febris et inflammationis aug- 
mcnto tussis frequentia et sensus doloris incre- 
scunt, sub cujus insultu vomituritiones et vomi- 
tus contentorum ventriculi, nec non viarum re- 
spiratoriarum serum, mucus et transudatione exor- 
tae massae membranaceae cum lcvamine, brevi 
disparentc, ejiciuntur. Constat massa mcmbrana- 
cea ejecta Ivmpha coagulata, quae in membranam 
corio similem condensata est, et modo laciniii 
minoribus, modo majoribus cjicilur, haec si con- 
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volutae, globosam assumunt formam mucoqne ob- 
cluctae varium oficrunt colorcm , alhescentem , gri- 
seum, quin nigrum et ltiteum; interdum etiam 
membrana ejecta vasculis sanguiferis pertexta ad- 
paret . Si magna membranae pars ejicitur, non ra- 
ro figuram tracheae et bronchiorum raraificatio- 
num ostendit. Sub conamine membranae majorem 
partem ejiciendi orthopnoea et summa aegri an- 
xietas oriuntur, quam ejectam interdum guttae ali- 
quac sanguinis, aut mucus- strns sanguinets notatus 
sequuntur. 

Cum augmento symptomartunt inflammationem lo- 
calem inchcantium , ex lvmphae coagulabilis in 
membranam formationc, pulsus frequentior^ fere in- 
numerabilis interdum, intermittens, mollis debi- 
lisque evadit.Apud teneriores infantes, si non prius, 
certe modo, spasmi et convulsiones reliquis asso- 
ciantur symptomatibus; et nunrc febris roflaramato- 
riae in characterem nervosum indnbitata mutatio. 
Aegri quibusvis tussis insultrbus, frcquentius sese 
excipientibus magis magisque augentur; ut respi- 
rationem facilitent inquieti varium quaerunt corpo- 
ris situm; quo supino acquisito et reclinato capite, 
levamen percipere videntur. Sub tussis insultu 
puncta fixa pro thoracis et larjngis musculis quae- 
rentes, pedibus manibusque corpus in lccto sullul- 
ciunt, laryngem manu figunt, linguamque quousque 
licet protendunt; sub omni respirandi conarainc 
musculi abdominales ct fines cartilaginosi costarum 
inferiorum retrahuntur; os naresque hiant, inspira- 
tionemque sibilosam expiratio exeipit stertorosa. 

His sub rerum circumstantiis facies livida, ocnh* 
obtutu amisso immobiles, palpebrae et conjunctif- 
vae oculorum emphysematose inflatio ullimum co- 
mitantur vitae momcntum, quod sub sudoribiis fri- 
gidis et convulsionibus sutTocatione vel apoplexia 
accietur. 
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Talis consnetim est morbi decursus, non tamen 
constans, ita quidem, ut, si morbiis absque pro- 
drorais occurrat, febrisque mitis sit, similitado 
quaedam hujns morbi inflammatorii cum asthmate 
Millari, morbo characteris nervosi negari non pos- 
sit. Haec similitudo facile tamen disparet, si mo- 
menta utriusque morbi diagnostica in memoriam 
revocentur. Croup morbum sistit inflammatorium ; 
asthma Millari vero nervosum, illi febris ex natu- 
ra sua competit, hujus, si quae est, complicatio- 
nem sistit; prior tussis soni peculiaris, asthmati 
sub insultu, aut plane nulla, aut sonus potius co- 
naraine devincenai constrictionera tracheae, bron- 
chiorum eoruraque ramiBcationein prolicitus e\au- 
ditur. Angina praeterea, qua inorbus localis in- 
flararaatorius cum sensu doloris juneta est, quem 
dolorem infantes aeUtis provectioris verbis indi- 
cant;linguae vero impotentes manuum quasi automa- 
tica ad partem adfectam admotione, etsi tussis in- 
sultus desit, produnt. Non minoris moraenti typus 
totius morbi lnflamraatorii continuus est, svmpto- 
mata a primo morbi impetu, si vis ipsius non iran- 
gitur, quoad intensitatem et extensionem ipsius in- 
cremento pari passu increscunt; cum contra asthma 
Millari intervalla lucida sat magna admittit. Si de- 
mura indmdua prae ceteris his raorbis obnoxia ob- 
servationi subjiciuntur, robusta, vegeta ad anginam 
merabranaceam; debiliora vero et sensibiliora ad 
asthraa disposita invenies, ob adsertum fulcrum nan- 
ciscitur firraum in therapia in hos raorbos diver- 
so cum eflectu adhibita, quae illic antiphlogistica, 
hic stimulans, antispasmouica discrimen momento- 
suin prodit. Non quidem desunt morbis nnins in 
alterum transgressus exempla, quae tamen ad in- 
firmandum assertum nihil contribuunt, cum so- 
lum naturae morbi mutationem in aliis qnoque mor- 
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bis, longe qua characteris oppositi agnitis, conlin- 
gentem indicent. 

Dijfert ab angina inflammatoria, vomitu et diar-r 
rhoea ; tumore erysipelatoso, ulceribus gutturis foe- 
tidis, albaque crusta occupatis; voce rauca; levi 
delirio cito superveniente ; nulla certa crisi et s\ m- 
ptomatum post eracuationes augmento. Haec ro- 
bustos, illa infantes debilesque frcquentissime petit . 
Ab aphthis, quia illa solas fauccs^ haec vero os 
quoqne crusta albicante occupant. 

Differt a catarrho pulmonum. 
- ln prima periodo, praesertim si constitutio catar* 
rhalis indolis sit phlogisticae, vix alio phacnonicno, 
nisi tussi charactcristica, voce rauca, subque ina- 
jori conamine acuta, sibilosa evadente angina niem- 
branacea distinguitur a pulmonum catarrho. 

Differt ab angina gutturali, sequcntibus signis \ 

i/ In angina mcmbranacea nihif abnorrae in iau- 
cium et cav o oris detegitur, nec deglutitio est im- 
pedita, loquela non cohibita nec faucium, nec oris 
interni tumor animadvertitur . In angina gutturali 
vero fauces et oris partes externae rubrae et tu^ 
midae, et sparsim cuticula albescente obtectae sunU 
deglutitio plus minusve laeditur, difficiliorque eva- 
dit , aegri per nares loquuntur, velum palatinum, 
penduium uvula tument. 

2. 0 In angina membranacea aegri saepius dolo- 
rem tracheac perscntiunt, glandula thyroidea tumet 
et dolet; desunt vero haec symptomata in guttu* 
rali. 

3.° In priori delirium perdurans, rarissime in al- 
tero . 

i.° In angina membranacea tussis singularis mo- 
do frcquentius, modo rarius recurrens semper ia- 
mcn matiifestc auditur; gutturalis vero rarissimc 
ruanifeste stipatur tussi. 

5.° 1q angina mcmbranacca aegri inspirando et 
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expiramlo sibilum strcpitumquc edunt, in gattarali 
vero aegri facile absque sibilo et strepita. 

6.° In angina membranacea quaedam symptoma- 
ta ceteris eminent uti vox, respirandi diflicultas , 
ejectio pseudo -membranae , inquietudo maxima, 
symptomatum momentanea exasperatio et imminu- 
tio^ potulentorum aversatio etc. 

In gutturali vero praeter deglutitionem laesam 
, et obscaram per nares loqoelam nullum obser vatur 
pcculiare sjmptoraa. 

7 ° In decursa anginae membranaceae varia ani- 
madvertantur stadia; in gutturali vero nec morbi 
periodos, nec claram morbi mutationem observa- 
mus. 

Differt ab angina serosa. 

i.° Pars postica oris ac fauces minime in ea tu- 
ment, et naturali colore colorantur; in serosa vero 
partes hae tument, et justo pallidiores quam in 
statu normali conspiciuntur . 

a.° In angina membranacea respiratio diflicilis 
variatur, et in secundo morbi stadio respiratio ca- 
lidior sentitur, febri concomitatur inflammatoria ; 
in serosa respiratio fere libera, halitus tantum quan- 
doque minus calidus naturali stipatur saepe febri 
nervosa. 

3° In angina membranacea pnlsus secundnm sta- 
dia variat, in serosa saepe parvus, celer ct irre- 
gularis. 

4-° In angina membranacea partialis et atictus 
faciei colli, thoracis calor percipitur, in serosa nec 
in parte afiecta calor auctus. 

5.' In priori urina secundum periodos modo na- 
taralis, modo rubra, jumentosa cum scdimento, at 
nunquam copiosc excernitur . 

In serosa vero, urina semper pallida, plcrumquc 
copiosa, saepe inscio aegro sccedit. 
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Differt a tussi convulsiva. Tussis convulsiva tres 
in decursu periodos observat, nimiruin catarrhalera, 
convulsivam sine febri, et tertiam cum febri ; signis 
differt sequentibus : 

i.° Periodus catarrhalis in angina membranacea 
aliquot tantom boras durat, raro pcr duarum aut 
trium dierum spatium; in tussi convulsiva octo, qua- 
tuordecim et pluribus diebus vexat, nec minimam 
cnm morbo altero similitudinem exhibet . 

2/ In angina membranacea tussis, vox et loquela 
omnibus stadiis propriae et peculiares sunt : in tussi 
convulsiva in primo stadio consueta tussis catarrha- 
Irs, sed jam nocte frequentior, vox et loquela sunt 
naturales, et tantum in ejus paroxysmo aliquam si- 
militudinem com angina membranacea habent. 

3.* In angina membranacea febris inflammatoria 
in stadio secundo subito oritur, et adoritur aegrum . 

In tussi convulsiva, in ultimo tantum morbi sta- 
dio febris lenta exoriens ad classem febrium ner- 
vosarum pertinet. 

4*° In angina membranacea aegri tussiunt sin- 
gulis et separatis aeris expulsionibus, modo fre- 
quentius, modo parcius; diei noctisque non facto 
discrimine , et aegri nullos percipiunt prodromos . 
In tussi convulsiva bae aeris expulsiones non in- 
terrupto sibi invicem insequuntur ordine, celerri- 
me sese excipiunt, et ad perfectam usque expira- 
tionem continuanU longiori post aut breviori spa- 
tio, quo respiratio cessare videtur, sono ruditui asi- 
ni haud dissimili aegri inspirant. saepiusqne hanc 
reducunt scenam. Saepins nocte quamdiu paroxy- 
smi recurrunt, duas plerumque aut tres intermissio- 
nes faciunt, et ipsos paroxysmos anxia in pectore 
sensatio, aut prnritus vellicans in regione epiga- 
strica praecedit . 

5.* In angina membranacea aegri lympham coa- 
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gulatam membranasquc cxpunnt. In tussi convulsi- 
va gputa mucosa sunt ab initio alba, visciila; dein 
crassa, flavescentia , aut puriformia apparent. 

6.° In angina membranacea suffocationis metus 
eo nascitur momento quo aegri tussire conantur. 
ln tussi convulsiva aegrotaritcs suffocationem me- 
tuunt post longam, multis acris expulsiontbua ad 
integram expiralioncm usque protractam tussira, 
quo tempore respiratio cessare videtur, dein rndi- 
tui asinino simili ac longa inspiratione spiritum du- 
cere incipiant. 

7. 0 In angina membranacea nunquam albugincae 
oculorum ecchymoses, quae plures atrocif tussis 
convulsivae paroxysmos seqni solent, observantur. 

8.° Angtna membranacea saepe paucis horis, ut 
plurimum quarto aut quinto die ; tussis convulsiva 
totidem persaepe mcnsibus finitur. 

■ 

Cadaveris inspectio . 

Si cadavera angina membranacea peremptorum 
inspiciuntur, sequentia innotescunt: Facies ttimida, 
oculi protrusi, sangninc scatentes : vcnae colli san- 
uine nigricante oppletae ; color cutis saepe ex al- 
o flavus: qualis cachexiac ex hepatis adfectiorte 
progredienti communis observatur. 

Cavum oris mnco obdnctum, sub quo partes 
subjacentes immutatae, tonsillae tamen et partcs 
laryngem circumdantcs leviter rubrae. 

Membranae transndata lympha coagulahili for- 
matae, aut solum laryngem occupant, aut per tra- 
cheam, bronchia eorumque ramificationes extendun- 
tur, unde aut plenaria viarum respiratoriarum oc- 
clusio, aut respirationera liberam praepedicns an- 
gustatio . Partes tracheae, membrana polyposa non 
obtectae, aut muco, aut materia puri(onni inqui- 
nantur ^.Remoto produclo morboso superficie plus 
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minusve inflammata rubet, vestigia ostendens vastf- 
rum remotione membranae polyposae laceratorum ; 

Momenta morbi causalia. 

■ 

Pracdisponens morbi momentum nominati aeta* 
sistit infantilis, in qua praedominanti receptivitatt 
et minori reagendi potestati magnus accedit in for- 
raationes plasticas nisus . 

His momentis plurimi stipantor hujus aetatis mor- 
bi, qui pro diversitate atrii morbi et influxus no- 
civi modo sjstema nervosom* modo vitam vegeta- 
tivam afficiunt; nnde adeo frequentes convulsiones, 
unde tot morbi exantheraatici, omnes majori mino- 
rive in productionem nisu incedentes, unde tot tur- 
bae in vegetatione, systematis unius alteriusve. In 
angina membranacea, inllammatione exorta, vegeta* 
tiva functio eo peccat, quod secretio in natritionein 
convertitur, ad quod sanguinis condilio, principio 
coagulabili, divitis conferre videtur. Magnara digni- 
tatem educationis quoque ratio meretur, qaa inian- 
tibus frequens conceditur carnis, vini cerevisiae et 
aliorum spirituosorura, quin ct condiraentorum usus, 
qaibas non solum poljcholia producitur, vegetatio 
incitatur, sed in transudationera nisus adjuvatur. 
Causam occasionalern freqaentissime sistit refrige- 
rium, cai infantes variis snb occasionihus exponuu- 
tur, abi temperaturae subitam experiuntur vicissi- 
tadinem; quare in regionibus temperatara crebro 
et subito variantibus, talibusque anni temporibus, 
autumno et vere, praecipue regnante Borca et Eu- 
ro, praeter alios raorbos et angina membranacea 
frequentior est. 

Prognosis . 

Prognosis etiam nostris diebus, quibus penitior 
morbi cognitio est, admodum ardua. Magnus ae- 
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grorum hoc morbo decumbentium numerus mortl 
eripi non potest; quod eo frequentius contingit, quo 
8erius auxilium imploratur; quo citius vero auxilium 
congruum praestitum, eo major spes morbi devin- 
cendi. In casibus peioribus etiam horaram aliqua- 
rum dispendium perniciosum ; quod tum fieri solct , 
nbi morbus repente non praegresso catarrho cum 
febri valida parum aut plane non remittente, con- 
tinuo crescente, ingruit; ubi vocis et tussis sonus 
jam ab initio multum alienatus ; ubi tussis frequen- 
tior dyspnoeam, orthopnoeam causatur . Si sub his 
circumstantiis morbus vilipenditur, aut auxilium in- 
suOiciens adfertur, morbus perniciosus saepe intra 
nychthcmerum infausto terminat exitu. 

Qnoad prognosim haec statui potest norma. 
Ubi Ijmpha coagulabilis in membranam densam 
conformata nondum est, auxilium ferri potest. Pro- 
stant quidem exempla quae morbum solutum post 
transuaatipnem factam et lympham coagolabilem 
in mcmbranam condensatam ostendunt, haec tamen 
inter rarissimos et faustissimos referuntur casus, qui 
sua norma statui nequeunt. Observatio denique dor 
cet, infantes robustos, bene vegetos masculos prae 
femineo scxu gravius laborare; cum contra infan- 
tes scropholosi, rhachitici, aut aliis morbis imper- 
fectae nutritionis dctenti, nec morbo adeo gravi, 
nec tam cito ad finem infaustum properanti adfi- 
ciantur. Prae aliis, quo juniora individoa, eo acu- 
tior morbi decursas, eo majus periculum, cum sta- 
tus inflammatorius cito transudatione terminatur, 
vires facilius exhauriuntur, et febris in characterem 
adynamicum facile transit. Inde est, quod infantes 
aetatis tenerae non obstantc therapia maxime con- 

frua, et satis maturc adhibita, non raro morbi ve- 
ementiae succumbunt. Malum est omen, si febris 
vehcmentia sua non remittit, djspnoea in horas 
crescit, ct tussis sonus transudationem factam in- 
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dieat. SuJorcs frigidi, lipothymia, frequentius sese 
excipientes, et con vulsiones conclamatum manife- 
stant statum. Melior tamen spes si symptomatum 
febrilium vehementia remittit, tussis rarior cuni 
ejectione lymphae coagulatae, et respiratio facilior 
cvatlit; hisque accidentibus cutis humescere, urina- 
que sedimentum turbidum deponere incipit; solu- 
tionem morbi haec indicant, qui abactus aut ple- 
nariam respirationis libertatem admittit, aut majo» 
rem minoremve in respirationem difficultatem per 
integram saepe vitam qua sequelam relinqait, quae 
vocis raucedine, dvspnoea majori minorivc insigni- 
tur. Uterque statas abnormis ex incrassatione Ivra* 
phae eoagulabilis oriri videtur. 

Therapia . 

Curatio anginae mcmbranaceae seqaentibus niti- 
tar indicationibus; 

lm Transitus stadii catarrhalis trachcae et la- 
ryngis in inflammationera et febris universalis eru- 
ptio praccaveatur , 

2. ° Febris et inflammatio c\orta compescatur, ac 
transudatio Ivmphae coagulabilis praepediatur • 

3. ° Transudatae lyraphac in coagulum nisus, coa- 
gulatae cohaesio imminuatur. 

Concremenla naturae viribas a parietibas la- 
ryngis et tracheae soluta via brevissima clirainen- 
tur. Remcdia quae his indicationibus satisfaeiunt, 
sunt sanguinis cvaeuationcs generales et topicae; 
emollientia et diaphoretica ; mercurialia et vomito- 
ria, incidentia et expcctorantia antispasmodica, ex- 
terne emollientia, irritantia tepida, cataplasmata, 
vesicatoria, pediluvia, balnea. 

Sanguinis evacuatio. Pro fcbris et inflammatio- 
nis intensitate cura quoque antiphlogistica insti- 
tocnda, quac tamen magis qaam in quovis alio 
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rrtorbo energica sit oportet. Raro et fere nun- 
qaam desit sanguinis depletio. Locus sanguinem 
emittendi et copia a variis medicis yaria propo- 
sita fuit. Sic Ghisi, circumstantiarum non nabita 
ratione, phlebotomiis largas, generales^ et scarifi- 
cationis ope topicas sanguinis depletiones institue- 
bat. Home generales, et hirudinibus topicas san- 
guinis adhibuit evacuationes . Michaelis octo, de- 
cem usque duodecim hirudines collo applicari sua- 
det. Boyloy, Middleton , Balfour cam venae ju- 
gularis incisione generalem ac topicam sanguinis 
depletionem conjungentes, sangainem ad animi deli- 
quuim usque detraxerunt. Lentin usque ad labio- 
rum pallorem. Pauci tantam medici, qain ratio- 
nem redderent, topicis solum sanguinis depletioni- 
bus contenti erant; raulti topicas generalibus prae- 
miserunt ; alii praeraissis generalibus topicas adhi- 
buere. 

Si febris svraptomata sunt validissima, et faciei 
colliqae vasa targeant sanguine, si respiratio sit la- 
boriosa et difHcillima, tussis frequens, aegro molesta 
ac doloriGca, pulsus simul plenus, durus, vibrans, 
ant praesentibus ceteris syraptomatibus inflamma- 
toriis mollis, parvus et suppressus, si morbas ad- 
huc aliis inflammationibus topicis simul jungatur, 
tum venae sectio est maxime necessaria. Topica 
sanguinis evacuatio tum necessaria est, cum raor- 
bus in primo stadio supprimi non potuerit, seu 
tnorbus in secundum stadium jam transiverit. . 

Haec sanguinis detractio in infantibus annos 
quinque transgressis , robustis, plethoricis, morbo 
ab initio jam vehementiore , universalis quo citius, 
eo majori cum eflectu instituitur. Venae sectio com- 
modissima in brachio, sanguinis substracti vero 
copia a medico acstimetur. In individuis tamen 
junioribus, aut cachecticis, scrofulosis, rhachiticis, 
in morbo decursus mitis localis sanguinis depletio 
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nonnuno^uam sufficit. AJplicentur pro itforLi gra^ 
du, indiyidui aetatc , constitutione etc. hirudines 
sex, octo et ultra, sanguinisque floxos delapsis hi- 
rodinibos ex medici votis per horani sustentetur. 
Adplicationis locus laryngis tracheaequc regio do- 
lorifica est. 

Febri et inflaramatione sanguinis detractione de- 
yictis, harum effectum remediis emollientibos, rau- 
cilaginosis, oleosis adjuvamus, quorum virlus et 
externa cataplasmatom emollientium, fomentatio- 
num adnlicatione, nec non vaporibus emollienti- 
bus, pediluviis et balneis aogetur. Bainea aut ex 
aqna simplici tepida a 23, 24 gradus Thermotnet. 
Reaum., aut cmollientia ex lacte, decocto furfu- 
rum etc, aut antispasmodica, ev infuso florum 
chamomillae, aut irritantia c\ solutione lapidis cau- 
sticis chirorgorum addito quoque decocto papa- 
veris albi, aut laod. Uquidi Sjrdenhami parato, inf 
cura angina membranacea eximium sunt rerac- 
dium, in desperatis casibos saepe rairos eflectus 
praestantia. Balnea in prirao, secundo et tertio 
morbi stadio omnino prosunt, in quarto quando- 
que suflbcationis periculum imminount, licet mo- 
mentaneom hoc Jevamen sit. Si phlogoseos vigor 
devictus jam fuerit, ac suffocationis metus potiu» 
e stasibus passivis, vcl ab inerti pseudo-membra- 
narum separatione dependeat, vesicans largura ita, 
ut cingat collam. Praemissis hisce, quae phlogo- 
seos impetom moderari juvant, remediis, ad dla 
transeundum, qoae huraorum plasticitatem corrige- 
re, eorum per inflammatam superficicm secessum 
infringere atque separationem laticis jamjara sup- 
purati et coacti promovere valent. Huic fini opti- 
me respondent mercurialia in specie calomel et 
frictiones mercnriales , sat larga dosi et maxima 
cum assiduitate exhibita. Rusli, Bard et Ander- 
son primi fuerunt qui raagnas in usura traxerunt 
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ftiercarii dalcis doses, ita quidem, at teneris infan- 
tibns plus quam 20 grana intra njchthemeri spa- 
tiam propinaverint . Eorum exempla senuuti sunt 
Angli et Germani in specie Hamilton, Girtanner, 
Markus et Autenrieth. Ut autem hydrargyrii prom- 
ptus habeatur effectns in morbo adeo praecipitan- 
ter decurrente, generosiores omnino ac brevibus 
intervallis exhibitae reqnirantnr doses, quas, quod 
mirum sane est, haod raro ab infantibus absque 
allo salivationis indicio absumi videre licuit. Ac- 
gris infra tertium aetatis annum constitutis granum 
dimidium, aetate majoribus vero duae tertiae par- 
tes, aut et granum integrum cum saccharo confe- 
ctam quavis nora exbibeatur, et quidem donec plu- 
res sequantur alvi pultaceae mucosae viridescen- 
tes aut fuscae secessus. 

Ut cura in casu gravi et antea neglecta acce- 
leretur, etiam unguentum neapolitanum juxta de- 
cursum vasornm ljmphaticorum colli innngere ja- 
vabit, superimposito dein cataplasmate . Quampri- 
mum vero ptyalismi intrant signa a mercurialibus 
recedenda. 

Propositum a gallis medicis Haepar sulphuris, 
sive Kalium sulphuratum , desideratam efBcaciam 
nondum patefecit, ac ob acres virtutes nonnisi de- 
victo stadio inflammatorio tentari posset ad pro- 
movendara coagulorum lymphaticorum separatio» 
nem. Granum unum omni bihorio vel quadrihorio 
infantibus tcnerioribus exhibctur forma iinctus aut 
pilularum . 

Non minorem circumspectionem postularet nsus 
cupri sulphurici quod recentiori aevo Hoffmann, 
Gitterman, Huffeland, Korting, Zimmerman com- 
mendarunt. 

Nonnulli usum 3 vel 4 granorum scopo emeti- 
co pracmittunt, ac reliquam cnram refractis dosi- 
bus a \J\ partc grani ad integram oinni bihorio 
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propinandis proseqaantur ; nonnulli vomitum 
perlluam esse putant. Qualemcumque autem am- 
plecti labeat methodum, phlogosim prius deple- 
tionibus sanguinis curare oportet, ne acri stimulo 
cupri vitriuliei in aegrotantis detrimentum irrita- 
tio et inflammatio exasperetur. 

Postquam remedia emollientia, diapboretica, ca- 
lomel, sanguincm evacuantia et vesicatoria adhi- 
bita fuerunt, vomitoria sequuntar. Practici medict 
dissentiunt quo in stadio, quarido ca dosis ut tan- 
tum nauseam producat, quando illa ut vomitum e\- 
citet sint exhibenda. Pinel, Albers, Huffeland etc- 
vomitorium ineunte morbo porrigunt, idque in 
tussis ac soflbcativi insultus intervadis continuant; 
alii vero Rosenstein, Home, Michaelis etc. eme- 
tica in primo morbi stadio non exhibent, quin imo- 
Home illa in hac periodo noxia esse aflirmat. Fi- 
nis quem medici vomitoriis assequi volunt, ille est* 
ut Ijmphaticas concretiones et membranam mo- 
biliorem redditam eliminent. 

Vomitoria in primo seo catarrhali stadio tan- 
tum ccrtis sub conditionibus adhibenda sunt et 
quidem : 

i.° Si morbus tassi sibi propria, voce, loquela, 
raucedine ac respiratione vix se manifestaverit. 

a.° Si rarissima adhuc tussis sit, raucedo levior, 
et strepitus sibilusque respirandam inter vix ob-' 
servetur . 

3.° Si mcdicus accurato causarum intcllectu in- 
flammatorium transitum viderit adhuc esse remo- 
tum; in secundo sive inflammatorio manifeste no- 
cere; in tertio autem sive transudationis periodo, 
tam ut alterantia quam ut emetica saepc saepius 
optimo cam effcctu exhibentur; tandem in ultimo 
sive snffocationis stadio, omnino illa csse vitanda^ 
fugienda . Nonnulli medici tartarum emcticnm, alii 
ipecacuanham exhibent ; ubi diarfhoca evitanda , 
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aut illa praesente, vomitus est excitandus, ipeca- 
cuanha tartaro c netico eripit palmam. 

Si fracta inllammatione et febri expcctoratio 
haeret, oxymel scillac rad. polygalae senegae, sul- 

Jhur aurat. antimonii, colchicnm et similia in casi- 
us singulis indicata curam yalde adjuvant. 
Propriam medendi methodum Lentinus propo- 
suit, quae in sequentibus consistit, 
1/ Hirudines ad collum. 

2. 0 Uuguentum Verlhofii yel neapolitanum collo 
infrictum. 

3.° Vesicans inter scapulas, 

4-.° Aliquot guttulae elixirii pectoris regis Da- 
uiae, cujus princeps ingrediens est ammonia. 

5/ Adplicatio panni linei camphora imbuti ad 
pectus . 

6.° Emctica repelita: — quae omnia eousque con- 
tinuanda jubet, doncc fluctuatio membranularum 
separatarum percipiatur, quarum ejectionem tan- 
dem congruis pharraacis proraovere contendit. 

Tracheotomia sistit auxilium mere palliativum, 
scmper summc periculosum, ac nullo iu casu cum 
quadam spe suscipiendum, cum limites phlogoseos, 
liaud raro ad bronchia usque extensae, atque ob- 
staculi, quod respirationem inhibet, sedem exacte 
dcterminare nunquam liceat . Superstes in con- 
valescentia dcbililas ac crethismus topicus asperae 
artcriae tum roborantibus, tum nutrientibus et se- 
dantibus erunt corrigendi cavendo ab omnibus, quae 
rccidivam invitare valeant, praeprimis a spirituosii 
et refrigerio. 
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THESES DEFENDENDAE 



I. 

In anginac membranaceae principio sulphas cnpri 
remedium princeps. 

n. 

Topica atlstringentium adplicatio sab ipso angi- 
aae membranaceae exordio auxilium praestantis- 



IU. 

Plica polonica non solum homines, vcrum et brn- 
ta molestat. 

IV. 

Pellagra in Itajia idem ac lepra in Assyria. 

V. 

Pulsus sistit criterinm fallacissimum . 

VI. 

Hirudines in hepatitide hypochondrio dextero ad- 
plicitae paryi cmolumenti. 

vu. 

A formulis mcdicaminum nimis compositis raetU- 
cus abstincat. 
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VIII. 

Ery sipclas nunijuam fomentis humidis tractandum . 

IX. 

Sterilitatem ab impotentia distingui praestat. 

Somnus omnis in dclirio potatorum tremente cst 
criticus. 

XI. 

CJIcera intestinalia sub decursu febris gastricorner- 
ypsae pvoluta praecipue in glandulis Pe^er se? 
dein habcnt. 
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